A Austrália vem apresentando um dramático aumento do número de casos de infecção pelo H1N1, sendo este vírus responsável por mais da metade dos casos de gripe no inverno de 2009. Os autores relatam dois casos em que sérias complicações neurológicas, com alterações focais à RM, ocorreram relacionadas à infecção pelo H1N1. O caso número 1 se refere a uma menina de 5 anos com quadro de febre, cefaléia occipital direita, confusão e sonolência há 3 dias, seguida por agitação e hemiplegia esquerda. A RM encefálica mostrava hipersinal e edema em região parietooccipital direita na sequência T2. O vírus influenza H1N1 foi identificado por PCR em tempo real em swab de nasofaringe. Foi inicialmente tratada com Oseltamivir; depois de evoluir com estado de mal epiléptico focal, foi introduzida dexametasona, além de suporte ventilatório e anticonvulsivantes. Obteve rápida e completa recuperação. O caso 2 relata um menino de 5 anos, com febre, paralisia ascendente, oftalmoplegia e sonolência; em 24 horas estava quadriplégico e comatoso. A RM mostrava hipersinal em T2 no bulbo, medula cervical, região frontal direita e substância branca periventricular posterior à esquerda. O vírus Influenza H1N1 foi confirmado por PCR em tempo real em swab de orofaringe, mas não foi detectado no LCR. Além de Oseltamivir, recebeu Metilprednisolona e Imunoglobulina endovenosa, com melhora gradual dos sintomas, e recuperação quase absoluta em 1 mês. Em ambos os casos foi feita apurada pesquisa para outros agentes causadores de encefalite/encefalopatia. Nenhuma das duas crianças mostrava alteração bioquímica ou celular no LCR.
